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UNELE PRINCIPII ALE CONDUITEI iN TERAPIA DE REFACERE DIRECTA CU
COMPOZITE SI CEMENTURI GLASIONOMERE
Valerii Burlacu, Angela Cartaleanu., Elvira Ursu, Victor Burlacu, Alina Botezatu
Catedra Stomatologie terapeuticd, FPM. USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Some principles of therapeutic conduct in direct restoration
with composites and glassionomer cements

An analysis of 150 clinical cases of direct restorative treatment with composites and
glassionomer cements is made. The main principles of therapeutic conduct are listed.

Rezumat

Este facuta analiza a 150 cazuri clinice de terapie restaurativa directd cu compozite si
cementuri glasionomere, enumerandu-se principiile de baza ale conduitei terapeutice.

Marele Leonardo da Vinci mentioneaza ,,...Cei ce prefera practica fara stiintd sunt
asemanator celor ce manuiesc corabia fara compas. Ei nici odatd nu stiu unde se duc...”.

Este cunoscut faptul, cd pentru a selecta un material de refacere va fi necesar de luat in
evidenta cateva momente cheie:
1. Situatia clinica concreta;

2. Prezenta materialului de refacere in institutia curativa;
3. Calificativul profesional al medicului stomatolog in terapia de refacere;

Vom duce contul, ca rdsinile compozitionale nu se imbind cu eugenate, fenolul si
iodoformul, deoarece ele deranjeaza procesul de polimerizare a refacerii.

Rezumate si importanta practica

Reesind din situatia clinicd concretd ( carii dentare si complicatii, distrofii dentare cu
diverse localizatii de suprafata si profunzime, volumuri de tesut afectat etc. 150 de pacienti, dupa
prepararea mecanica a defectului va fi necear de realizat bizotarea. Ea va asigura o trecere
graduald optima intre obturatie si smalt si va ajuta la realizarea unei refaceri directe aproape
invizibila. In clasele I si I Black este preferabil ca bizotarea si lipseasca, mai ales la folosirea
maselor de refacere de ultimile generatii. Vom reesi si din faptul, ca fortele acluzale vor putea
duce la fracturarea stratului subtire de compozit administrat pe bizot.

In clasele III si IV bizotarea, de reguld, este dominati, prezentand scopul fizionomico-
estetic. In cazurile clasei V Black nu vom bizota doar marginea peretelui gingival. Este
important, ca sd nu bizotam suprafetele foarte mari, care pot duce la neuniformitati de suprafata,
capabile sa inglobeze bule de aer la aplicarea sistemei adezive. Ca consecinta va scadea esential
adezivitatea marginala si vor aparea pigmentatiile.

Gradul de bizotare va fi dependent si de culoarea dintelui, care fiind mai deschis va
insista i o bizotare mai mare, pentru a forma o interfatd mai putin vizibila.
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O atentie deosebitd insistd izolarea dintelui In cauza. Unica posibilitate de izolat dintele
ideal de la contaminari microbiano-salivare a cavitatii preparate, pe de o parte, si de actiuni
nefavorabile a remediilor medicamentoase, folosite pentru irigarea campului operational, asupra
mucoasei orale, pe de altd parte, va prezenta Kofferdamul (sinonime Rabberdam, batista
elesticd). Pe piata stomatologica sunt prezente mai multe variante de complecte a Kofferdamului
elaborate de firmele producitoare. De reguli. In componenta complectului sunt incluse: batiste
de latex, clame de fixare a batistelor; pensa pentru aplicarea clamelor, sablon pentru semnarea
randului dentar, perforator si rama de fixare.

Rama este elaborata din metal sau masa plastica.

Batistele din latex sunt devizate in mari, mici, subtiri, de grosime medie si groase. Fiind
aromatizate sunt colorate in culorile : alba, albastra, roza, verde.

Fiind depozitate in frigider sau camera frigorifica isi pastreaza elesticitatea si pot fi
culcratoare doi ani de zile.

Clamele de fixare sunt elaborate cu aripioare si fard ele. Cele cu aripioare, favorizeaza
largirii cdmpului operational, prin indepartarea limbei si obrazului in timpul tratamentului.

Tehnologia aplicarii Kofferdamului cu ajutorul clamelor fara aripioare.

Pentru realizarea procedurii va fi nevoie de :pensa pentru aplicarea clamelor, complet de
clame, flose, fir cerat, batistd de latex, sablon de semnare a dintilor din arcada, rama pentru
fixarea Kofferdamului, crema pentru aplicarea pe batista din latex.

Anticipat aplicarii Kofferdamului, prin intermediul flosei sunt apreciate trecerile spatiilor
interdentare. La prezenta piedicilor ele vor fi inldturate si repetat controlat nivelul de trecere.

Prin intermediul sablonului rdndului dentar se fixeaza cu ajutorul pixului dintii stalpi si
cei, determinati pentru tratament, semnul cadrora va fi perforat cu pensa speciald, ducandu-se
evidenta de marimea dintelui respectiv.

Ulterior pentru dintele ( dintii) stalpi se selecteazi clama respectiva. In scopul preventiei
aspiratiei accidentale, curba clamei se fixeaza cu firul cerat. Urmeazd, administrarea clamei fara
aripioare, pe dintele stilp, care de reguld este localizat distal de dintele care va fi tratat cu
ajutorul pensei pensei speciale. Fixarea clamei este apreciata prin prezenta sau lipsa mobilitatii
va insista inlocuirea clamei cu alta. Peste dintele cu clama fiatd se imbracd batista de latex
perforata, pe calea intinderii ei cu degetele aratatoare a ambelor maini.

Ulterior, urmeaza trecerea prin gaurile perforate a celorlalti dinti programati procedurii.

Dupi indepartare uniforma a batistei ea va fi fixatd in proiemindrile de pe rama. In
sectorul coletului dentar batista este indreptata cu ajutorul netezatoarei sau pe calea trecerii prin
spatiile interdentare cu flosa in ordinea respectiva.

Procedura administrarii Kofferdamului favorizeaza izolarii celorlalti dinti gasiti sub
batista de la campul operational, unde vor fi prezenti dintele stalp si cei programati
tratamentului.

Inlaturarea Kofferdamului dupa finalizarea refacerii se va realiza prin scoaterea batistei
de pe rama de fixare, intinderea ei cu o incizie a cordonului in proiectia spatiilor interdentare.

Izolarea si bazele curative se prezinta ca o procedura de protejare a organului pulpar si
stimularea la necesitate a functiei dentinogenetice.

Preferinta 1izolarii in practica modernd 1i revine cementarilor glasionomere,
biocompatibile tesuturilor dentare si surse excelente de Ca, P si F pentru procesele de
remineralizare. In cavitatile profunde vom folosi un strat foarte subtire de hidroxid de calciu
(Dycal, Life etc). Reesind din faptul ca preparatele de hidroxid de calciu tind sd dispard sub
compozit 1asand breze care se vor umple cu lichid dentinar v-a fi necesar ele sa fie administrate
punctiform cu sonda, cu care ele si vor fi preparate.

Vom duce cont si de faptul, ca atat glasionomerii cat si compozitele nu adera la masele cu
hidroxid de calciu. reesind din cele expuse vom prefera un coafaj punctiform indirect pe planseul
in dreptul coarnelor pulpare. Tehnologia datd v-a permite pastrarea unei suprafete libere de
dentind expusa pe planseu, care va fi acoperita cu cement glasionomer sau compozit.
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Procesul de administrare a sistemei adezive este practic cel mai responsabil, deoarece el
este momentul cheie de aplicare a rasinei compozitionale. De sistema adezivad si strictetea
administrarii ei vor depinde toate etapele urmatoare.

Gravajul acid-dizolvarea proteinelor calcificate de smalt cu formarea microspatiilor , va
fi strict indeplinit in conformitate cu cerintele adnotarii ( instructiunii9 anexate la sistema.

Daca dupa 15 sec de gravare nu va apdrea zona alba cretoasa pe smalt, procedura va fi
repetatd inca 15 sec.

Vom duce cont de faptul, ca gravarea acidd de scurtd duratd determind o putere de
adeziune mai mare decat gravarea mai indelungatd. Depasirea a 30 sec va duce la obtinerea
precipitatului de calciu, insolubil, care va scddea puterea de coeziune. Luciul ramas si dupd a
doua gravare , poate fi inlaturat doar prin folosirea frezelor diamantate.

Vom mentiona ca dentina v-a fi gravata doar 10-15 sec ( conform instructiunii), gravantul
fiind pensulat numai pe smalt. Spélarea se varealiza cu un jet usor de apa ne fortatd, urmata de o
uscare directionatd nu perpendicular pe suprafata. Este de dorit, ca dentina sd nu fie suprauscata,
ci pastratd usor umectata, ca dentina mai capabila spre adeziune.

Ne v-a fi clar faptul cd praimerul administrat pregateste formarea stratului hybrid, fara
care ulterior vor fi prezente multiple complicatii, in randul carora aparitia durerilor
postoperationale care vor provoca un mare discomfort pacientilor.

Sistema Bondingului v-a fi administratd cu mare atentie si foarte grijuliu, stratul fiind
intins cu exces peste zone demineralizate. Dupa aplicarea bondingului dintele isi va reveni in
culoare initiald, devenind imposibila delimitarea aria de smalt demineralizat. Graba si
iresponsabilitatea aplicarii bondingului poate favoriza rdmaneri unui strat invizibil si neaderat la
smalt care devine o sursa de pigmentare si recidivare carioasd. Va deveni preferabild procedura
realizata dupa aplicarea bondigului si fotopolimerizarea lui, de folosire a unui bisturiu de mana
bine ascutit, facdndu-se miscarile de razuire dispre dinte spre preparatie, cu care se v-a indeparta
bondingul neaderat. Este strict necesar cd sistema bondingului dupa fotopolimerizare sd se
prezinte printro peliculd lucitoare ( scanteitoare) —strat inhibat cu oxigen, strat strict necesar fara
care nu v-a putea avea loc adeziunea straturilor de compozit.

Procedura de aplicare si polimerizare a compozitului sau cementului glasionomer este cea
de refacere abturationala definitiva.

Sistemele autopolimerizabile ( compozite, cemente glasionomere) sunt administrate intr-
un timp intr-o singurd portiune. Aceastd tehnica constd in plicarea masei de refacere intr-un
singur strat cu un singur avantaj-lucrul rapid , ne compensand, in acelas timp , coomprimarea de
polimerizare si imposibilitatea de dirijare a mai multor culori.

Tehnologia in mai multe straturi ( timpi) v-a fi cea de administrare a refacerii cu masele
fotopolimere. Poate fi realizatd prin urmatoarele tehnici: Bonding —tehnica, Tehnica adeziva,
Sandvish Tehnica si Tehnica refacerii in folii( polistratificate) . Tehnicile date poseda de
compensarea constrangerii de polimerizarea §i posibilitatile refacerii estetice fizionomice (
manevrarea cu transparenta si tonalitate de culoare) , prezentand un singur dezavantaj- durata
mare de timp pentru realizare.

Vom duce cont de faptul ca devine obligatorie procedura de acoperire a smaltului
demineralizat cu compozit, deoarece remineralizarea poate dura pana la 2-3 luni timp care poate
favoriza procesului de modificare a culorilor refacerii.

Din aceste considerente devine cea mai beneficd tehnica de restabilire a cavitatilor
masive, clasele I si II Black, prin procedeul refacerii in folii ( pluristratificate) .

Modelarea si adaptarea ocluzala se va face cu freze speciale de compozite, cu granulatiile
foarte fine si ultrafine.

Vom duce cond de momentul, ca o lustruire ( polizare) optima poate fi obignuitd numai la
compozitele microumplute si microhybride, care prezinta constrangere de polimerizare foarte
mica.

Pentru realizarea vom folosi gume de diverse forme, benzi de lustruire, discuri abrazive si
paste fine si ultrafine aplicate la uscat si la umed.
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A.C. Epistatu si coautorii ( 2002) propun procedura de sigilare a refacerii prin umratoarea
tehnologie:

1. Demineralizarea restaurarii si smaltului adiacent cu acid ortofosforic, 37% - 20 sec

2. Spalarea cu apa si uscarea in stil obisnuit

3. Se plica sigilantul ( se poate sistema Bonding) pe 30 sec

4. Se usuca cu un jet de aer usor , pentru optimizarea grosimii stratului de sigilant

5. Fotopolimerizarea

Noi recomandam ca procesul de sigilare sa fie repetat peste doud saptdmani in care va
avea loc o maturizare mai completd a compozitului ( cementului glasionomer).

Concluzie

Numai o rabdare mare si o activitate grijulie in Indeplinirea strictd a tuturor cerintelor
regulamentelor prezentate in forma de instructiune ( adnotare) pot garanta refacerii esteticitate,
fizionomie si rezistensa la fortele exterioare.
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DISPOZITIV PENTRU DETERMINAREA DEPLASARII iN FRACTURILE
ARCADEI ZIGOMATICE
Dumitru Hitu
Laboratorul de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The Apparatus for Determining the Displacement of
Fractured Fragments of Zigomatic Arch

The exact determining of the zigomatic arch is an important moment to diagnosis end
treatment. 8 patients were examined with methods with zigomatic arch in the centre of OMF
surgery Republic of Moldova. The apparatus is confortable, accessible to all the patients and
economic. The result are good and it is proposed to be used and discussed. Key words: apparatus,
diagnosis, treatment, accessible.

Rezumat

Stabilirea exactd a locului fracturii arcadei zigomatice are o mare importantd atit
diagnostic cat si chirurgical. Prin aceastd metodd au fost examinati 8 pacienti cu fracturi ale
arcadei zigomatice tratati in centrul de chirurgie oromaxilofaciala din Republica Moldova.
Metoda e usor de efectuat, economa §i accesibilad tuturor pacientilor. Dispozitivul nu are actiune
nociva asupra organismului.

Actualitatea temei

Aspectul fizionomia reprezinta ansamblu trasaturilor fetei care au caracter particular
exprimind personalitatea fiecdrui individ. Fata este organul care are functie biologica si sociala,
de aici si interesul mare a studiului catre aceasta regiune a corpului omenesc atat din partea
medicilor cit si a sociologilor, oamenilor de cultura, filozifi. Nu existd un alt organ a corpului
omenesc la care cerintele estetice sa fie aga de mari cum este fata.

Traumatismul constituie o problemd sociald si creste odata cu dezvoltarea societatii.
Regiunea fetei este des expusa traumatismului datorita faptului ca tot timpul este descoperita, spre
deosebire de alte parti ale organismului care sunt protejate cu haine. Incidenta traumei faciale este
destul de frecventd dar diferita de la o tara la alta si depinde de: localizarea geografica, starea
economica a tarii, starea sociala, si alti factori (1-6).

Factorii psihosociali au o importantd contributie In patologia traumatica iar medicina
actuald se afla la cumpana dintre ,,morfologic” si ,,functional”.
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